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背景：心臓メモリ（cardiac memory: CM）は、12誘導心電図において長時間持続した異常 QRS波形から正常
QRS 波形に回復した後に一時的に T 波の極性が逆転する現象である。ベラパミル感受性の特発性左室心室頻
拍（idiopathic left ventricular tachycardia: ILVT）は、特発性心室頻拍の中でも特に長時間持続する。そのため、
基礎心疾患がないにもかかわらず ILVT停止後にCMによるT波逆転を認める場合があり、急性冠症候群（acute 
coronary syndrome: ACS）の冠性 T波との鑑別を要する場合がある。 
 
目的：ILVT 停止後に生じる CMの特徴を明らかにする。その上で、ILVT 停止後の CMと ACSによる冠性 T
波を鑑別する心電図基準を確立する。 
 
方法：経皮的カテーテル心筋焼灼術を施行した ILVT患者連続 16名（ILVT 群）を対象とし、ILVT 自然発作停
止後の心電図で CMによる T波逆転の有無とその特徴を評価した。また、緊急経皮的冠動脈インターベンシ
ョン後 72時間以内に冠性 T波を生じた 48名の ACS 患者（ACS 群）を対象として心電図的特徴を評価した。
ILVT 後の CMと ACS による冠性 T 波について、前額断の T 軸、胸部誘導の T波逆転の分布、QTc時間など
を比較し、CMを示唆する所見を特定し両者を鑑別する心電図基準を作成した。 
 
結果：ILVT 群の 56%（9/16）で CMによる T 波逆転を認めた（CM群）。CM群は CMを認めなかった群（non-CM
群）に比べて ILVT の持続時間が有意に長く（中央値 16時間 vs. 2時間, P = 0.007）、心拍数が速い傾向がみら
れた（201 ± 21 vs. 178 ± 26 /分, P = 0.063）。ILVT 後の CMは II, III, aVF, aVR, V4-6 誘導に多く認めた。CMの
前額断における T軸は-65 ± 26°であり ILVT の QRS軸と同様に左軸偏位を呈した。T 軸がこの範囲の角度を呈
する条件として、①aVL誘導の陽性 T波、②II誘導の陰性 T 波または平坦 T 波、という 2つの基準を作成し
た。ILVT 後の CMの T 軸の特徴は右冠動脈を責任病変とする ACS 群（RCA-ACS 群）と類似していた。しか
し、CM群は RCA-ACS 群と比較して、V4誘導の T波逆転が有意に多く（7/9 vs. 2/11, P = 0.01）、QTc時間が
有意に短かった（429 ± 57 ms vs. 521 ± 59, p = 0.02）。以上からCM群をACS群から鑑別する心電図基準として、
③V4-6誘導の陰性T波、④ QTc < 430 msを作成した。心電図基準①、②、③または④の組み合わせで感度100％、
特異度 96％で CM群を診断した。 
 
結論：長時間持続した ILVT は頻拍停止後に CMによる T 波逆転を生じる。前額断の T 軸、胸部誘導の T波逆
転の分布、QTc時間が ILVT後の CMと ACSによる冠性 T波の鑑別に有用である。 
